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  ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه روان3 
  ﺧﻼﺻﻪ
اﻧﺴﺎن ﻣﻮﺟﻮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ و ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻫﻤﻨﻮﻋﺎن ﺧﻮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺟﻮد ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﺮﺧﻮرد و : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺛﻴﺮ ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ﮔﺮوه ﺎﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻪ ﺑ. ﺑﺮاي وي ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ آوردارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮ اﻋﻀﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  .ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎ ﭘـﺲ از  آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( و اﻧﺘﺴﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ ه ﻛﻨﺘﺮلآزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮو ﻃﺮح ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ)ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع آزﻣﺎﻳﺸﻲ : روش ﻛﺎر
و اﺟﺮاي آزﻣـﻮن ﻫـﺮاس و اﺿـﻄﺮاب ( وﻳﺮاﻳﺶ ﭼﻬﺎرم )آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﻪ ي اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒ 
 ﻪ ي ﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑـﺎ ﻣﺪاﺧﻠ ـﻃﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑ (  ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 31)روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻗـﺮار ( ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري )و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  (TSS)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ( TBCG)ﺗﻠﻔﻴﻖ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري 
                ﻮر ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﻴـﺮ واﺑـﺴﺘﻪ ﻫـﺎ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈ ـ درﻣـﺎن در ﮔـﺮوه ( ﻫﻔﺘـﻪ اي ﻳـﻚ ﺟﻠـﺴﻪ دو ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﻣـﺎه و  ﺳـﻪ )ﺟﻠـﺴﻪ اي 21 ه ي ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم دور . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﻋﻨﻮان ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺟﺮا ﺷﺪﻪ  آزﻣﻮن ﻫﺮاس و اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑا، ﻣﺠﺪد(ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ)
      ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در   ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري و آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت اﻓﺰودن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  t ﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
  .در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدد( <P0/100ﺑﺎ ارزش ﻣﻌﻨﺎداري  ) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺴﺐ ﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎريﺑﺎ ﮔ
  . ﻫﺎي راﻳﺞ  ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺰوده ﮔﺮدد ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن  آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻪ يﻟﻔﻮدﺳﺖ آﻣﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ:ﺑﺤﺚ
 ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، ﻣﻬﺎرترﻓﺘﺎري ﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﮔﺮوه در :يﻛﻠﻴﺪي واژه ﻫﺎ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻧﺴﺎن در ﺗﻤﺎم دوران ﺗـﺎرﻳﺦ ﺑـﺮاي ﺑـﺮآورده ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي 
ﺑﻪ ﻫﻤﻨﻮﻋﺎن ﺧﻮد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑـﻮده ( وﻳﮋه ﻧﻴﺎزﻫﺎي رواﻧﻲ ﻪ ﺑ)ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻓـﺮد ﺑﺎﻳـﺪ ﻪ ا ﺑ ـ. و زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي   ﻃﺮد ﻳﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ دﻳﮕﺮان وارد ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺪون ﺗﺮس از اﻧﺘﻘﺎد، 
  . ﺑﺪاﻧﺪ  اﻧﺴﺎن  ارزﺷﻤﻨﺪ  ﻳﻚ ﻋﻨﻮان  ﻪﺑ  را  و ﺧﻮد ﺟﻤﻌﻲ ﺷﻮد 
  
  
  
  
  
  
 اﺿـﻄﺮاب در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧـﺎدر ﻧﻴـﺴﺖ، اﻣـﺎ ﻪ ي ﺗﺠﺮﺑ
 اﻳﻦ اﺿﻄﺮاب آن ﻗﺪر ﺷـﺪﻳﺪ ﻧﻴـﺴﺖ و ﺣﺘـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻ
ﺣـﻴﻦ  ﻄﺮاب اﻣﺎ در ﺑﺮﺧﻲ از اﻓـﺮاد اﺿ ـ. ارﺗﻘﺎ ﺑﺨﺸﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد را 
ﺣﻀﻮر در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آن ﻗﺪر زﻳﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ 
             اﻫﻨﮕ ــﺎم ﭘ ــﻴﺶ ﺑﻴﻨ ــﻲ ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ ﺑ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ ﻫ ــﺎ ﻧﻴ ــﺰ ﺷ ــﺪﻳﺪ 
          ،(2) و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ (1)ﻣﻀﻄﺮب ﺷﺪه 
   (.3) ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي وﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
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 ﺎرانﺳﺎرا وﻛﻴﻠﻴﺎن و ﻫﻤﻜ                      رﻓﺘﺎري و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ              ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺗﻠﻔﻴﻖ اﺛﺮ
ﻣﻲ ﺧﻮاﻧﻨﺪ   ﻧﻴﺰ 1را اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﺟﻤﻊ  ﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ آن ﻫﺮاس اﺟﺘ 
 ﺗﺮس ﻪ ي  ﭘﺎﻳ  ﺑﺮ  ﭼﻮن  از دﻳﮕﺮ اﻧﻮاع ﻫﺮاس ﻫﺎ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺮ اﺳﺖ ( 4)
        ﺑﻮده ...  و  از روﻳﺪادﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ، اﻧﺘﻘﺎد
           (. 3)و اﻓﻜﺎر ﻧﺎراﺣـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل دارﻧـﺪ 
              ﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ وﺧﺎﻣـﺖ اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺷـﺪت اﻳﻦ ﺳﺒ 
    و       ﻣﻲ ﺑﺨﺸﺪ ﺑﻠﻜﻪ در ﺗﺪاوم اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻧﻴﺰ ﻧﻘـﺸﻲ ﻣﻬـﻢ اﻳﻔـﺎ ﻛـﺮده 
را  ﻓـﺮد  و ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺎﻫﺎ ﺗ  ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ آن 
  (. 5،4،2)دﻫﺪ ﻣﻲ از ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر و ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺗﻨﺰل 
 ﻛـﻮدﻛﻲ و اواﻳـﻞ ه ير اواﺧـﺮ دور دﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﻌﻤـﻮﻻ
 اﻏﻠـﺐ اﺧـﺘﻼل ﺳـﻴﺮ . ﺷﺮوع ﻣـﻲ ﺷـﻮد ( ﺳﺎﻟﮕﻲ 01-02)ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ 
ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ و ﻣـﺰﻣﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻴﺎن ﻣﺘﻤـﺎدي 
  (.7 ،6، 4)ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﻴﻘﻲ در زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ 
        ﺷﻴﻮع ﻣﺎدام اﻟﻌﻤﺮ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﻃﺒـﻖ ﮔـﺰارش ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻴﻦ 
 ﻫـﺮاس  در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺳﺮ ﭘﺎﻳﻲ ﻣﻴـﺰان . ﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﺎن ﺷ % 3-31
اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ اﺳـﺖ % 01-02اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻦ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮده و ﺑﻬﺒـﻮد ﺧـﻮد ﺑـﻪ 02ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤـﺮ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل (.  6)
(. 8؛ ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از 8991، 2ﻟﻜﺮوﺑﻴـﺮ)ﺧـﻮدي آن ﻏﻴﺮﻣﺤﺘﻤـﻞ اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ ﭼﻬـﺎرم 
 ﺑـﺎ ﻛـﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺿـﻤﻦ آن . ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﻲ ﻳﺎﺑﻨـﺪ 
 اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﺪون ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑـﺎ  وﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺰرﮔـﺴﺎل ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺮاس . رواﻧـﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺟﺪي در ﻣـﺴﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺷـﻐﻠﻲ و ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ 
ﺼﻴﻠﻲ و ﺷـﻐﻠﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﺤ ـ ﻫﻢ دارﻧﺪ،
اﺳـﺘﻴﻦ و  )ﺷﺎﻣﻞ اﺳـﺘﺨﺪام ﻧـﺸﺪن و اﻓـﺖ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
از اﻓــﺮاد داراي ﻫــﺮاس % 58(. 9؛ ﺑــﻪ ﻧﻘــﻞ از 0991ﻫﻤﻜــﺎران، 
ﻣـﺸﻜﻼﺗﻲ  % 59 ، اﻧـﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دﭼﺎر اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺷﺪه 
در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دﭼﺎر % 96 ﺷﻐﻠﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﻧﺪ، ﻪ ي در زﻣﻴﻨ 
 از ﻟﺤـﺎظ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻣﺠـﺮد اﻓـﺮاد % 05آﺳﻴﺐ ﻓﺮاﮔﻴﺮﻧﺪ و 
           (.01) دﭼـﺎر ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺑ ـﻮده اﻧ ــﺪ  ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑ ـﺎ ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﺧـﻮد 
 و ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه در  ﻓﺮاﮔﻴﺮ   ﺑﺴﻴﺎر  ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل   ﺑﻪ اﻳﻦ   ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ
  ﺑﻪ ﺧﻮدي  ﺧﻮد  ﺑﻬﺒﻮد  وﻛﺮده  ﺑﺮوز اوج اﺳﺘﻘﻼل ﻃﻠﺒﻲ ﻓﺮد ﺳﻨﻴﻦ
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آن ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬـﻢ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل در 
ﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﺨﺼﻲ ﻓـﺮد، درﻣـﺎن ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﻋ
ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮدي و ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﻳـﺸﺎن ﻧﻴـﺰ از اﻫﻤﻴـﺖ 
ﻲ ﻛـﻪ ﻗـﺸﺮ ﺑﺰرﮔـﻲ ﻳﺟﺎ  ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ از آن .زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از   ﻣـﺎ را داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲﻪ ياز ﺟﺎﻣﻌـ
 ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ در ﺟﻤـﻊ  دﻳﮕﺮان ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻛـﺎر ﺑـﺮدن ﻪ ﺳﺮ و ﻛﺎر دارﻧـﺪ، ﺑ ـ... ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺣﻀﻮر دﻳﮕﺮان و 
ﺷﻴﻮه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرآﻣﺪ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺷـﻨﺎﺧﺖ، آﮔـﺎﻫﻲ 
  . ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪﻪ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻜﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻔﻴﺪ ﺑ
و ﻫـﻢ دارو   درﻣـﺎن اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل ﻫـﻢ روان درﻣـﺎﻧﻲ ﻪ يدر زﻣﻴﻨـ
ﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻪ در ﻣﻴـﺎن روﻳﻜﺮدﻫـﺎي روان ﺷ ـ(. 2)ﻛﺎرﺑﺮد دارﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ 
            3ﻛ ــﺎر ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺮاي درﻣ ــﺎن ﻫ ــﺮاس اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، ﻛﺎرآﻣ ــﺪي 
        و  ﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺎدرﻣﺎن ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﻣـﻮرد ﺗ 
از اﻳـﻦ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري  ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻴﻤﺒـﺮگ و 
 ﺗﺠﺮﺑـﻲ ه ي ﻴﺪ ﺷﺪ ﻳﻫﻤﻜﺎران اﺑﺪاع و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ 
  (.11؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 1991ﻫﻴﻤﺒﺮگ و ﺑﺎرﻟﻮ، )ه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 اﺿـﻄﺮاب 4 ﻣﻌﻴـﻮب ﻪ ي ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري ﭼﺮﺧ ـ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻫﻢ در ﻓﻀﺎي درﻣﺎن و ﻫﻢ در دﻧﻴﺎي ﻣﺮاﺟﻊ از ﻃﺮﻳﻖ 
                 . ﻫــﺎي ﻣﻮاﺟﻬــﻪ ﻣــﻲ ﺷــﻜﻨﺪ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﻜﻨﻴــﻚ ﺑﺎزﺳــﺎزي
  :  از رﺗﻨﺪ ﻋﺒﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ   ﺑﻨﻴﺎدي  ﻪ يﻟﻔﻮﺳﻪ ﻣ  داراي   روش اﻳﻦ
ﻫ ــﺎي ﺗ ــﺮس آور   درون ﺟﻠ ــﺴﺎت ﺑ ــﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ ﻪ ي ﻣﻮاﺟﻬ ــ-1
  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  . ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ-2 
 واﻗﻌـﻲ و ﻪ ي ﻗـﺮارداد ﺗﻜﻠﻴـﻒ ﺧـﺎﻧﮕﻲ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻮاﺟﻬ ـ-3
  (.21( )ﺑﻴﻤﺎر)ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮد 
ﻧﻘﺸﻲ ﻣﻬﻢ در ﺷﻜﺴﺘﻦ ( در ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ )ﺎزﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑ
  ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ  ،(31)ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ  اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑـﺎزي ﻪ ي ﭼﺮﺧ
 ﻣﺮاﺟﻌـﺎن  ﻓﺮﺿﻴﺎت و اﻧﺘﻈﺎرات   ﺑﺎورﻫﺎ،  ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺸﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  اﻣﻜﺎن
را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
 ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎي ﻪ ي ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ وﺳﻴﻠ 
                       و آزﻣــ ــﻮن ﻛــ ــﺮدن ﺷــ ــﻮاﻫﺪ در ﺣﻤﺎﻳــ ــﺖ ﻳــ ــﺎ رد اﻓﻜــ ــﺎر 
  (. 21-41) ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪ ﺷﺎن ﻣﻨﻔﻲ "ﻪ ﺧﻮديﺧﻮد ﺑ"
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 78-89، ﺻﻔﺤﻪ (83ﭘﻴﺎﭘﻲ) 2، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                                 
ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد   درون ﺟﻠﺴﺎت از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ اﻧﺠﺎم ﻪ ي ﻣﻮاﺟﻬ
ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ اي ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﻨﺎﺳﺐ و در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﻤﺘـﺮ 
ﮔـﺮ را ﺑـﻪ   ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺎرت درﻣـﺎن ه ي ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﻴﺰ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ 
 ﺑـﻴﻦ ﺟﻠـﺴﺎت از ﻃﺮﻳـﻖ ﻪ ي ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﻓﺎﺻـﻠ . ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ واﻗﻌﻲ و ﻃﺒﻖ ﻗﺮارداد ﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ 
ﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺮ  ا ﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ اﻳـﻦ . ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﮔﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﺧﻮد ﺑﺎﺷﺪ و ﻫـﺮ ﻓـﺮدي ﺑـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻲ، درﻣﺎن 
ﮔﻮﻧ ــﻪ اي ﻣﺠﻬــﺰ ﺷــﻮد ﻛــﻪ ﺑﺘﻮاﻧ ــﺪ در ﺣــﺎل و آﻳﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﻃــﻮر 
  (.41، 11)ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ اي ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻫﺮاس آور روﺑﺮو ﺷﻮد 
 وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ درﻣـﺎن ﮔﺮوﻫـﻲ و ﺑﺎ
 و ﻫﻤﻜـﺎران، 1ﭼـﺎﻣﺒﻠﺲ  )ﻓﺮدي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري را ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮده اﻧـﺪ 
        ،4002، 3؛ وودي و ادﺳـ ــﻜﻲ5991، 2؛ ﻫـ ــﻮپ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران 7991
 ﺑﻴﻤﺎران ﻧـﺸﺪه ﻪ ي ﻫﻤ ، اﻳﻦ درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي در (51ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 
      ﺑﺮﺧـﻲ از ب داده اﺳـﺖﺣﺘـﻲ در ﻣﻴـﺎن اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺟـﻮااﺳـﺖ و 
 (.51)ﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﺮﻃﺮف ﻧﺸﺪه اﺳﺖ آﻢ در ﻃﻲ ﻓﺮﻳﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﻋﻼ
ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨـﺸﻴﺪن ﻛﺎرآﻣـﺪي ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي روان درﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﻮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري، اﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن ﻣ 
از ﻗﺒﻴـﻞ آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ روش  دﻳﮕـﺮ
  (. 61)درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ه ي  ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺟﺘﻨـﺎب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ اﺳـﺘﻔﺎد  ي ﻪﺳﺎﺑﻘ
ﻫـﺎي  ﺷـﺨﺺ از ﻓﺮﺻـﺖ ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﺑـﺮاي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬـﺎرت 
                    در ﻧﺘﻴﺠـ ــﻪ، آﻣـ ــﻮزش . اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳـ ــﺐ را ﻣﺤـ ــﺪود ﻛﻨـ ــﺪ 
  ﻫــﺮاس  اﻓ ــﺮاد داراي ﻣﻬــﺎرت ﻫــﺎي اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﺑ ــﺮاي ﺑﺮﺧــﻲ از 
  . ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ
                ل اﻳ ــﻦ درﻣ ــﺎن آﻣ ــﻮزش ﻣﻬ ــﺎرت ﻫ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻛ ــﻪ در ﺧــﻼ 
                 ،4اﺑــﺮاز وﺟــﻮد، ﺗﻤــﺎس ﭼــﺸﻤﻲ: ﺷــﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪ از داده ﻣــﻲ
   و  ﺧـﺸﻢ  ، ﻛﻨﺘـﺮل 6 ورزي  تا، ﺟـﺮ 5و ﻏﻴﺮﻛﻼﻣﻲ  ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ 
اﻳﻦ آﻣﻮزش ﻫﺎ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ . 7ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ
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ﺗـﺮ رﻓـﺖ و   ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﻮد را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺒﺨﺸﻨﺪ، ﺑﺎ دﻳﮕﺮان آﺳﺎن  ﺗﺎ
 ﻧﻴــﺰ اﻋﺘﻤــﺎد ﺑــﻪ ﻧﻔــﺲ ﺑﻴــﺸﺘﺮي داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ   و آﻣــﺪ ﻛﻨﻨــﺪ 
  در ﻣﻬ ــﺎرت آﻣ ــﻮزي، (. 41، ﺑ ــﻪ ﻧﻘ ــﻞ از 5002، 8ﻛﻴﻨﮕﺰﺑ ــﺮگ)
  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔﺮان ﻣﻌﻤـﻮﻻ  درﻣﺎن
ﺷﺎن را ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ آن   و ﻣﺮاﺟﻌﺎن   ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ اﻟﮕﻮ
  .ﻨﺪ اﺟﺮا ﻛﻨ ﺧﺎرج از ﻣﺤﻴﻂ درﻣﺎن را در  ﻫﺎ 
 در ﻛﺎرﮔﻴﺮي آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﺑ 
   ﻫﻤـﺮاه  اﺧـﺘﻼل ﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ  ا اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﻦ درﻣﺎن 
 ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  ﺑﺎ
          ﺣ ــﺪاﻗﻞ در ﺑﺮﺧ ــﻲ از اﻓ ــﺮاد، ﺑﺎزﺗ ــﺎﺑﻲ از ﻛﻤﺒﻮدﻫ ــﺎي ﻣﻬ ــﺎرﺗﻲ 
 ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ در ﺑﺎﻓ ــﺖ در ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد  ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣ ــﺜﻼ )واﻗﻌ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
 اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻳـﻚ اﺗﻔـﺎق ﻧﻈـﺮ ﻛﻠـﻲ و ﻋﻤـﻮﻣﻲ  (. ﺧﺎص  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
وﺟــﻮد دارد ﻛ ــﻪ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﺷــﺨﺺ داراي اﺧ ــﺘﻼل 
اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺗـﺎ ﺣـﺪي ﺿـﻌﻴﻒ اﺳـﺖ، ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد، 
 اﻳـﻦ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﺎﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺘـﺬﻛﺮ ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻟﺰوﻣ ـ
، 9تﻫﺮﺑـﺮ  ) ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ن ﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرﺗﻲ ﭘﺎﻳـﻪ اي دﺑﺎزﻧﻤﻮ
   (.71ﻧﻘﻞ از   ﺑﻪ ،1002 و ﻫﻮپ، 01؛ ﻧﻮرﺗﻦ5991
           روﻳﻜـﺮد،  ﭘـﺬﻳﺮي اﻳـﻦ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻧﻌﻄـﺎف 
اﻳﻦ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻠﻔﻴﻖ آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﺛﺮ ﻮ ﻣ ـ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  ،ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ اي دارﻧﺪ 
 و ﻫﻤﻴﻦ ﻃـﻮر ﺑـﺮاي  را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ   و اﺿﻄﺮاب و اﺟﺘﻨﺎب ﺷﺎن  ﺑﺎﺷﺪ
  ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ   ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻴـﺰ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي  اﻓﺮاديﻛﻪ 
  ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻲ ﻳﺗﻮاﻧﺎ  آﻣﺪي، ﺗﺴﻬﻴﻞ ﮔﺮي ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎر  ﻋﻨﻮان
 در ﻧﺘﻴﺠـﻪ،  (.81، 61) ﻋﻤﻞ ﻛﻨـﺪ  اﺿﻄﺮاب و اﺟﺘﻨﺎب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ
 زشآﻣـﻮ   اﻓﺰودن  روش ﺛﻴﺮ ﺎ ﺗ   ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺪف   ﺑﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ  اﻳﻦ
ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ روش درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﻬﺎرت
 در ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ روش ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ﺑﺎ ﻪ ي و ﻣﻘﺎﻳﺴ رﻓﺘﺎري 
  .درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
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 ﺎرانﺳﺎرا وﻛﻴﻠﻴﺎن و ﻫﻤﻜ                      رﻓﺘﺎري و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ              ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺗﻠﻔﻴﻖ اﺛﺮ
  روش ﻛﺎر
  و  ﺑـﻮده دﺳـﺘﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻛـﺎرﺑﺮدي و ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﺰ 
ﺎب  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و اﻧﺘـﺴ ﻲﻃﺮﺣ
  .ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻪ ي اﻓـﺮادي از ﺟﺎﻣﻌ ـ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از ﻪ ي ﻧﻤﻮﻧ
آﻣﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده و ﭘـﺲ از ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي   ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ، ﻣـﻼك ﻪ ي  اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒ ﻪ ي وﺳﻴﻠ
             ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ . ﺷﺮﻛﺖ در ﮔـﺮوه را دارا ﺑﻮدﻧـﺪ 
  و (  ﻧﻔﺮ درﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 31ه آزﻣﺎﻳﺶ و  ﻧﻔﺮ درﮔﺮو 31) ﻧﻔﺮ 62
  . ﺑﻮد6831آذر ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه  ﻫﺎ از ﮔﺮوه زﻣﺎن ﺑﺮﮔﺰاري
  در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس اﺳـﺘﻔﺎده
ﭘﺲ از اﻋﻼن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﻠﺴﺎت، از ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن . ﺷﺪه اﺳﺖ 
 دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ و ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ 
داﻧـﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳـﻲ ﻣـﺸﻬﺪ ﺷﻨﺎﺳﻲ   روان ه ي ﻜﺪﻛﻠﻴﻨﻴﻚ داﻧﺸ در 
ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻋﻀﺎي دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻪ ا ﺑ. ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ، از ﻣﻴﺎن ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ( ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 31)ﻛﻨﺘﺮل 
ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ اﻧﺘﺨـﺎب   اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ،( ﻧﻔـﺮ05)داﻧـﺸﺠﻮ 
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳـﺎﺧﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس راﻫﻨﻤـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻪ ي ﻣﺼﺎﺣﺒ
ﺗﻮﺳـﻂ  1 I-DICS()ي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ وﻳﺮاﻳﺶ ﭼﻬـﺎرم  آﻣﺎر
ﺷــﻨﺎس ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻏﺮﺑــﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاﺳــﺎس  ﭘﺰﺷــﻚ و روان روان
ﻧﻤﺮه ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﻤﺮاﺗﺸﺎن در آزﻣﻮن ﻫﺮاس و اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد و زﻣﺎن آﻣﺪه 
 ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه 
 اﻃـﻼع از  ﺑـﺎ   اﻋﻀﺎي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ،ﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل آز
  ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ درﻣﺎﻧﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ  ﺷﺮﻛﺖ در ﮔﺮوه 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم . اﻋﻼم  ﻛﺮدﻧﺪ 
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﻫـﺎي ﻣﺮاﺟﻌـﺎن در ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺎي 
.  ﻗﺮار داﺷـﺖ  ﮔﺮان ﮔﺮوه  اﻳﺸﺎن ﺛﺒﺖ ﺷﺪه و ﺗﻨﻬﺎ در دﺳﺘﺮس درﻣﺎن 
 ﮔـﺮوه ه ي  ادار ه ي  اول ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔـﺮوه، ﻧﺤـﻮ ﻪ ي ﭼﻨﻴﻦ در ﺟﻠﺴ  ﻫﻢ
و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺮاي اﻋـﻀﺎ ( ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر )
 را  ﺧـﻮد   ﺗﻌﻬـﺪ  ﮔـﺮان  ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻋـﻀﺎ و درﻣـﺎن 
ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕـﻪ داﺷـﺘﻦ ﻣـﺴﺎﺋﻞ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه در ﮔـﺮوه اﻋـﻼم 
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ﻴﺪ ﻫﻤﮕـﻦ و ﻣﻌـﺎدل ﺎﻳﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗ  ﻫﻢ(. ياﺻﻞ رازدار )ﻛﺮدﻧﺪ 
 tﺑﻮدن ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘـﺮل، از آزﻣـﻮن 
آزﻣﻮن ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دو ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ 
ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن ﻪ ا ﺑ .ﺷﺪ
 ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﺟﻮد ﻧـﺪارد و 
     .( P = 0/148 ) ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻫﻤﮕـﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻪ يدو ﮔﺮوه در ﻣﺮﺣﻠ
در ﻫﺮ ﮔـﺮوه دو ﻧﻔـﺮ رﻳـﺰش ) ﻧﻔﺮ 31ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي 
 آزﻣـﻮدﻧﻲ 11دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪ اوﻟﻴﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ 
ﮔـﺮ زن و ﻳـﻚ  ، ﻳـﻚ درﻣـﺎن (ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ  روان س ارﺷـﺪﻫـﺮ دو ﻛﺎرﺷـﻨﺎ)ﮔـﺮ ﻣـﺮد  ﻛﻤـﻚ درﻣـﺎن
 در ﻣـﺎه 3 ) ﻪ ي  ﺟﻠﺴ 21ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت . آﻏﺎز ﺑﻪ ﻛﺎر ﻛﺮدﻧﺪ  ،(ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﻮد و ﻣﻜﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوه در اﺗﺎق 2 اﺣﺪود( ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ
. ﺑـﻮد  ﺷﻨﺎﺳـﻲ  روان  ه ي ﻣﺨﺼﻮص ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ داﻧﺸﻜﺪ 
ﺻﻮرت ﮔﺮد ﭼﻴـﺪه ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن ﻪ ﻫﺎ ﺑ  در اﻳﻦ اﺗﺎق ﻣﺒﻞ 
ﮔﺮ را  ﮔﺮ و ﻛﻤﻚ درﻣﺎن  ﺷﺪن ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻋﻀﺎ و درﻣﺎن دﻳﺪن و دﻳﺪه 
ﻮ ﭘﺮوژﻛﺘﻮر، دورﺑـﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦ اﺗﺎق ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ وﻳﺪﻳ  ﻫﻢ. ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮده ﺑﻮد 
ﮔـﺮ و ﻛﻤـﻚ  ﻫﺎي ﻫﺪﻓﻮن ﻣﺨـﺼﻮص درﻣـﺎن  ﻣﺪار ﺑﺴﺘﻪ و ﮔﻮﺷﻲ 
  ﺗﺤـﺖ  ﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺟﻠـﺴﺎت ﮔـﺮوه ﻪ ا ﮔـﺮ ﺑـﻮد و ﺑ ـ درﻣﺎن
 ايﺑـﺮ . ﺷـﺪ  اﺟﺮا ﻣﻲ ( دﻛﺘﺮاي ﻣﺸﺎوره ) واﻳﺰر ﮔﺮوه  ﻧﻈﺎرت ﺳﻮﭘﺮ 
 ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه  از ﺗﺨﺘﻪ ي ﺳﻔﻴﺪ وﻧﻤﺎﻳﺶ اﺳـﻼﻳﺪ  آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻄﺎﻟﺐ 
  .ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻓﻬﻢ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎن ﮔﺮ
 ﻪ ي  ﻣﺪاﺧﻠ ،در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ : ﺑﻮدﻧﺪﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ 
ﺗﻠﻔﻴﻖ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري و آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي 
  اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﻪ ي  دﻗﻴﻘ 51-02اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اﺟﺮا ﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در 
 ﻗﺒﻞ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﻪ ﻪ ي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ، ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺟﻠﺴ 
                   ﺳــﭙﺲ . ﺳــﺌﻮاﻻت و ﻣــﺸﻜﻼت اﻋــﻀﺎ ﭘﺎﺳــﺦ داده ﻣــﻲ ﺷــﺪ 
 درﻣـﺎن    ﺑـﻪ  ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﺑـﻮط   ﺗﺎ  دﻗﻴﻘﻪ  54 ﻣﺪت  ﺑﻪ
رﻓﺘﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻫﺮ ﺟﻠـﺴﻪ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻪ ي دﻗﻴﻘ ـ  04ﻲ، در ﻳ دﻗﻴﻘـﻪ اي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﭘـﺬﻳﺮا 01ﺘﺮاﺣﺖ ﻳﻚ اﺳ 
ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺧـﺎص  ﻫـﺮ  
 ﺗﻤﺮﻳﻦ آن و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻊ ﺑﻨـﺪي و ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﻣﺮﺑـﻮط                 ﺟﻠﺴﻪ و 
رﺋﻮس ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﺟﻠـﺴﺎت درﻣـﺎن . ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪي، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ 
  : ﺑﻮدﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ 
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  ﮔـﺮان،  آﺷـﻨﺎﻳﻲ و ﻣﻌﺮﻓـﻲ اﻋـﻀﺎ و درﻣـﺎن ( اﻟﻒ : اول ﻪ ي ﺟﻠﺴ
 ﺗﺪوﻳﻦ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه، ﺑﻴـﺎن ﻪ ي ﺑﻴﺎن ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﮔﺮوه، ﺑﻴﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣ 
ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻣﺸﻜﻞ و ﻫﺪف ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻋـﻀﺎ از ﺷـﺮﻛﺖ در ﮔـﺮوه، 
            .  اﺳـ ــﺘﺮاﺣﺖ،ﺑﺮرﺳــﻲ اﻧﺘﻈـ ــﺎرات ﻣﺮاﺟﻌــﺎن از ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ درﻣــﺎن 
  ﺑﺮاي ﻫﺮاس C-B-Aرﻓﺘﺎري و ﻣﺪل   ﻣﺪل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻪ ي  اراﻳ (ب
 .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻦ آراﻣﺶ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨـﻲ ﻫـﺪاﻳﺖ ﺷـﺪه 
 اﺧـﺘﻼل ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و ﺑﺎزﺳـﺎزي ﻪ ي ﻧﻈﺮﻳﺑﻴﺎن (  اﻟﻒ : دوم ﻪ ي ﺟﻠﺴ
م ﺑـﺎ ﺧﻄـﺎ، ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ا ﭼﻬﺎر ﺳﺒﻚ ﺗﻔﻜﺮ ﺗﻮ  و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ارﺗﺒـﺎط و ﻪ ي ﻧﻘـﺶ اراﻳ ـ( ب.  اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ،ﻳﻨﺪ ﺗﻔﻜﺮ آﺑﺎورﻫﺎ و ﻓﺮ 
 اﺑﺘـﺪا ﺗﻮﺳـﻂ 2 و ﺑﺎزﺧﻮرد 1 ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻪ ي ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻼﻣﻲ آن، اراﻳ 
دﻫﻲ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ وﺟـﻪ  ﮔﺮان ﺑﺎ ﺟﻬﺖ  اﻋﻀﺎ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎن 
  .ﻛﻼﻣﻲ ارﺗﺒﺎط
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﺎورﻫـﺎ، ﺑﺮرﺳﻲ (  اﻟﻒ: ﺳﻮم ﻪ ي ﺟﻠﺴ
 . اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ، ﻓﻜﺮ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻴﻜﺎن ﻋﻤﻮدي رو ﺑﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ي اﻟﻘﺎ  ﺗﻤﺮﻳﻦ
 ﻛﻨﻔـﺮاﻧﺲ و ﻪ ي ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻏﻴﺮﻛﻼﻣﻲ ارﺗﺒﺎط، اراﻳ ـ ﻧﻘﺶ  ي ﻪاراﻳ( ب
            .دﻫﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ وﺟﻪ ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﺟﻬﺖ  ﺑﺎ  ﺑﺎزﺧﻮرد
 ﭘﻴﻜﺎن ﻋﻤـﻮدي رو ﺑـﻪ ﻪ ي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘ ( اﻟﻒ : ﭼﻬﺎرم ﻪ ي ﺟﻠﺴ
                       . اﺳﺘﺮاﺣﺖ،ﻛﻠﻴﺖ  ﻳﺎ   ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺎورﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي  ﭘﺎﻳﻴﻦ،
 ﻪ يﺮ ﻛﻼﻣـﻲ و ﻏﻴـﺮ ﻛﻼﻣـﻲ ارﺗﺒـﺎط، اراﻳـﺟﻤـﻊ ﺑﻨـﺪي ﻋﻨﺎﺻـ( ب
   .ﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻪ ﻛﻼﻣﻲ و ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲ ارﺗﺒﺎطﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ و ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗ
         ﻪ ي  ﺗﻬﻴ ـ  ﻓﻬﺮﺳﺖ اﺻـﻠﻲ ﺑﺎورﻫـﺎ، ﻪ ي ﺗﻬﻴ(  اﻟﻒ : ﭘﻨﺠﻢ ﻪ ي ﺟﻠﺴ
              ﺛﻴﺮ اﻧـﻮاع ﺎ ﺗ ـ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ  ( ب .  اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ،3ﻧﻘﺸﻪ ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
 ﺑـﺎز    و   ﻛﻨﻔـﺮاﻧﺲ  ﻪ ي اراﻳ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ آن،    در   ارﺗﺒﺎط  اﺟﺰاي و
  . ارﺗﺒﺎطﺳﻤﺖ اﺟﺰاي  ﺑﻪ  دﻫﻲ  ﺟﻬﺖ ﺑﺎﺧﻮرد 
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻴﻨـﻲ ﺑﺎورﻫـﺎ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎورﻫﺎ، (  اﻟﻒ : ﺷﺸﻢ ﻪ ي ﺟﻠﺴ
 و ﻛﻨﻔــﺮاﻧﺲ ﻪ ياراﻳ ــ( ب.  اﺳــﺘﺮاﺣﺖﺪارد ﺑﺎورﻫــﺎ،ﺗﺤﻠﻴــﻞ اﺳــﺘﺎﻧ
ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﺟﻠـﺴﺎت ﻗﺒﻠـﻲ در ﻣﺒﺤـﺚ 
   .ﻫﺎي ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﻛﺎرآﻣﺪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺗﻜﻨﻴﻚ
 ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ  ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻛﺎرآﻣ ــﺪي ﺑﺎورﻫ ــﺎ، (  اﻟــﻒ:ﺟﻠ ــﺴﻪ ي ﻫﻔ ــﺘﻢ
  ﻧﻘـﺶ ي ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ، اﻳﻔﺎي  اراﻳﻪ( ب. ﺑﺎورﻫﺎ، اﺳﺘﺮاﺣﺖ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
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        ﺑـﺎز ﺧـﻮرد ﻪ ي اراﻳ ـ  زاي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺿﻄﺮاب در ﻣﻮرد ﻳﻚ 
  . ﻓﻌﺎل و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ دادنﮔﻮش ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﺑﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي  
                  . اﺳــﺘﺮاﺣﺖ،ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻣﻨﻄﻘــﻲ ﺑﺎورﻫــﺎ (  اﻟــﻒ: ﻫــﺸﺘﻢﻪ يﺟﻠ ــﺴ
                     ﻔـــﺎي ﻧﻘـــﺶ در ﻣـــﻮرد ﻳـــﻚ  ﻛﻨﻔـــﺮاﻧﺲ، اﻳﻪ ياراﻳـــ (ب
                ﺑـ ــﺎزﺧﻮرد ﺑـ ــﺎ ﻪ ياراﻳـ ــ ،ﻴـــﺖ اﺿـ ــﻄﺮاب زاي اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﻲ ﻌﻣﻮﻗ
           و آﻣـﺪ ﻫـﺎي ﺻـﺤﺒﺖ ﻛـﺮدن ﻛـﺎر ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑـﺮ ﮔﻴـﺮي ﺟﻬـﺖ
       .ﻣﻨﺪ ﻫﺪف ﻓﻌﺎل و ﮔﻮش دادن
                      ﺳــﺎﺧﺖ ﺳﻠــﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗــﺐ اﺿــﻄﺮاب،(  اﻟــﻒ: ﻧﻬــﻢﻪ يﺟﻠــﺴ
 ﻛﻨﻔـﺮاﻧﺲ، اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ در ﻪ ي اراﻳ ـ( ب.  اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ،ﺑﺎور ﻣﺨﺎﻟﻒ 
        ﺑـﺎزﺧﻮرد  ﻪ ي اراﻳ ـ. ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻴـﺖ اﺿـﻄﺮاب زا ﻌﻣﻮرد ﻳﻚ ﻣﻮﻗ 
 .ﻗﺎﻃﻌﻴـﺖ   و  وﺟـﻮد   اﺑـﺮاز  ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﺑﻪ ﺳﻤﺖ  ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﺑﺎ
ﺗﻐﻴﻴـﺮ ادراﻛـﻲ و ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑـﺎزداري ارادي (  اﻟـﻒ: دﻫـﻢﻪ يﺟﻠـﺴ
   ﻧﻘـﺶ در اﻳﻔـﺎي  ﻛﻨﻔـﺮاﻧﺲ،ﻪ ياراﻳـ( ب. اﺳـﺘﺮاﺣﺖ. رﺗﻜﺲﻮﻛـ
                        ﺑـﺎزﺧﻮرد ﻪ ي اراﻳ ـ،ﻣـﻮرد ﻳـﻚ ﻣﻮﻗﻴـﺖ اﺿـﻄﺮاب زاي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
                   ﻫــﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠــﻲ اﺑــﺮاز  ﺗﻜﻨﻴــﻚ ﮔﻴــﺮي ﺑــﻪ ﺳــﻤﺖ ﺟﻬــﺖ ﺑــﺎ 
  .وﺟﻮد و ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ
            ﺗﻨﺒﻴﻬــﻲ ﺧــﻮد ﺧــﻮد(  اﻟــﻒ: ﻳــﺎزدﻫﻢ و دوازﻫــﻢﻪ يﺟﻠــﺴ
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه،   ﻣﺒﺎﺣﺚﭘﺎداشدﻫﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﺎﻳﺪار، ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺮور ﻛﻠﻲ 
      ﺑـﺮاي ﺗـﺮ ﻣـﺸﻜﻞ ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ه يدرﺑـﺎر ﺗﻤـﺮﻳﻦ و ﺑﺤـﺚ ﻣﺠـﺪد
   راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻪ ي اراﻳ ـ و ﻣﻄﺎﻟـﺐ  ﺟﻤـﻊ ﺑﻨـﺪي ﻛﻠـﻲ  ﮔﺮوه، ياﻋﻀﺎ
 ﻪ ي اراﻳ ـ( ب.  اﺳﺘﺮاﺣﺖ ،درﻣﺎن ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﮔﺮوه  ﺑﺨﺶ  ﺗﺪاوم
 و اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ و ﺑـﺎزﺧﻮرد ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﻤـﻊ ﺑﻨـﺪي ﻛﻨﻔـﺮاﻧﺲ 
، (ﺟﻤــﻊ ﺑﻨــﺪي ﻧﻬــﺎﻳﻲ )ﻪ ﻣﻄﺎﻟــﺐ ﻗﺒﻠ ــﻲ، ﺑﺮرﺳــﻲ و ﻣــﺮور ﺑﺮﻧﺎﻣ  ــ
 ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎدات، ﺑﺮرﺳ ــﻲ اﻫ ــﺪاف ﻪ ياراﻳ ــ ﻧﻈﺮﺳ ــﻨﺠﻲ از اﻋ ــﻀﺎ و 
         ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣ ــﺮاﺟﻌﻴﻦ در ﺟﻠ ــﺴﻪ ي اول  و ﻣﻴ ــﺰان ﺗﺤﻘ ــﻖ آن ﻫ ــﺎ، 
            ﺷـﻔﺎﻫﻲ،  و   ﻗـﻮت ﮔـﺮوه ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺘﺒـﻲ  و ﺿـﻌﻒ  ﻧﻘـﺎط
ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  .ﮔﺮوه ﺑـﺮاي ﺧـﺘﻢ درﻣـﺎن، اﺧﺘﺘﺎﻣﻴـﻪ  آﻣﺎده ﺳﺎزي 
ﻲ راﻳﺞ ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻳﻌﻨـﻲ ﮔـﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺘ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن روان 
 02  در در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ .   ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري 
  ﻗﺒﻞ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻪ ي  اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ، ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺟﻠﺴ ﻪ ي دﻗﻴﻘ
. ﺷـﺪ  اﻻت و ﻣﺸﻜﻼت اﻋﻀﺎ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ ﺌﻮﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺳ 
 و   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 1 ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ و ﭘﺲ از   ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻦ آن ﺑﺎ اﻋﻀﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي
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 ﺎرانﺳﺎرا وﻛﻴﻠﻴﺎن و ﻫﻤﻜ                      رﻓﺘﺎري و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ              ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺗﻠﻔﻴﻖ اﺛﺮ
 ﻪ يدﻗﻴﻘ ـ  03ﻲ، در ﻳ ﭘـﺬﻳﺮا  دﻗﻴﻘﻪ اي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 01ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
  ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رﻓﺘﺎري ﺧﺎص ﻫﺮ ﺟﻠـﺴﻪ و ﺗﻤـﺮﻳﻦ آن 
 ﺑﻌـﺪي،  ﻪ ي و ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻠﺴ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ 
   .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ
        اي ﮔـ ــﺮوه درﻣـ ــﺎﻧﻲ در  ﺟﻠـ ــﺴﻪ21 ه ي اﺗﻤـ ــﺎم دورﭘـ ــﺲ از
 آزﻣـﻮن   ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ،  ﻣﺠـﺪدا 3 ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ 
                           ﭘـﺲ آزﻣـﻮن در ﻫـﺮ  ﻋﻨـﻮان ﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑ ـﻪاﻫـﺮاس و 
 دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻪ دو ﮔﺮوه اﺟﺮا ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ 
:  ﺷـﺎﻣﻞ اﺑﺰارﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  .ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗﺮار
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻪ ي  ﻫﺮاس و اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺼﺎﺣﺒ ﻪ ي ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼﻻت  راﻫﻨﻤـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ  ﺳﺎﺧﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس 
  .ﺑﻮدﻧﺪ( وﻳﺮاﻳﺶ ﭼﻬﺎرم) رواﻧﻲ 
   ي ﻪﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶ ﻳﻚﻫﺮاس و اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ي  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 ، 9891 و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 1ﺮﻧـﺮﺗﺧﻮدﺳـﻨﺠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫﺎي  ﻧﺎﻣﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﺠﺮﺑﻲ از اﺑﺰار ﭘﺎﺳﺦ   ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ. ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﺑﻌﺎد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺟﺴﻤﻲ، رﻓﺘﺎري و ﺗﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه 
          داراي ال ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ و ﺌﻮ ﺳ ــ54ﻧﺎﻣ ــﻪ داراي  ﭘﺮﺳــﺶ اﻳ ــﻦ . اﺳ ــﺖ
                 . ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﮔﺬر ﻫﺮاﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ   ﺧﺮدهدو
ال دﻳﮕـﺮ آن ﺌﻮ ﺳ ـ31ﺘﻤﺎﻋﻲ و ال آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟ ﺌﻮﺳ 23
 ﻪ ي ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳ ـ ﭘﻴﻮﺳـﺘﺎر ﭘﺎﺳـﺦ . ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺬر ﻫﺮاﺳﻲ اﺳﺖ 
و  ﻫﺮﮔﺰ، ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ، ﻛﻢ، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت، زﻳﺎد، ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد "ﻃﻴﻒ 
          (0- 6)  رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎي "ﻫﻤﻴﺸﻪ
    (.02)ﺑﺮ ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 در اﻳﻦ ﺗﺴﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ )PS(  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺮاس 
            ﻫ ــﺎي دﻳﮕ ــﺮ، ﺑ ــﺎزﻧﻤﻮن ﺑﻬﺘ ــﺮي از  ﺗ ــﺴﺖ ﺧ ــﺮده ﻣﻘﻴ ــﺎس ﻫ ــﺎي 
ﻫﺮﺑ ــﺮت و )ﻧ ــﺸﺎﻧﻪ ﻫ ــﺎي اﺧــﺘﻼل ﻫ ــﺮاس اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ 
(. 61 ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ،8991و ﻫﻤﻜـﺎران،  2 رﻳـﺲ،1991ﻫﻤﻜـﺎران، 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻴﺰ ﻧـﺸﺎن داده اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
           ﺴﺎس ﺑ ــﻮده و در ﻛــﻞ در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ اﺛ ــﺮات درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﺴﻴﺎر ﺣ ــ
  از ﻛﺎرآﻣـﺪي ،ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل  ﺗﺴﺖ
  ؛4002  ،2002 و ﻫﻤﻜﺎران،   ﻫﺮﺑﺮت ) ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮي
                                                            
   renruT .1
  seiR .2
  (. 61 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ،8991 رﻳﺲ و ﻫﻤﻜﺎران، ،0002ﻫﻮﻓﻤﻦ، 
 اﺻـﻠﻲ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻪ ي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي آزﻣـﻮن ﻓﺮﺿـﻴ 
  ﻛﻠـﻲ ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ آزﻣـﻮن ﻫـﺮاس و ه ي  ﻧﻤﺮ آﻣﺎري ﺑﺮ روي 
          اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  ﺗـﺸﺨﻴﺺ. اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، اﻧﺠـﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘ ـﻪ اﺳـﺖ 
        : ﻳـﻦ ﺷـﺮح اﺳـﺖ ﻪ ا  آزﻣـﻮدﻧﻲ در اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﺑ ـه ي اﺳﺎس ﻧﻤﺮ  ﺑﺮ
         ﺑﺎﺷ ــﺪ، 43 ﻫ ــﺮاس اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ آزﻣ ــﻮدﻧﻲ ﻛﻤﺘ ــﺮ از ه ياﮔ ــﺮ ﻧﻤ ــﺮ 
 ﻫـﺮاس ه ي ﺮاﮔـﺮ ﻧﻤ ـ.  اﺳـﺖ 3اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻌﻴﺪ 
 ﺑﺎﺷـﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل ﺧﻔﻴـﻒ ﻫـﺮاس  43-95اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑـﻴﻦ 
 4 ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل 97-06اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و اﮔﺮ اﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ 
، 08ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﺟﻮد دارد و ﻧﻤـﺮات ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي ﺑـﺎ 
   (.02)ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را دارﻧﺪ   5اﻣﻜﺎن ﺑﺎﻻي
 ﻫـﺮاس و اﺿـﻄﺮاب ﻪ يو رواﻳـﻲ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـ( اﻋﺘﺒـﺎر)ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ
، ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ (9891) ﺗﺮﻧﺮ و ﻫﻤﻜﺎران :اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
             ﻪ ي ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠ" آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد-آزﻣـﻮن"روش  ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ از
 را ﮔ ــﺰارش 0/68ﻲ ﻳ ﻫﻔﺘ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧ ــﺪ و ﺿ ــﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳ ــﺎ  2
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﻨﺠﺶ ( 6991)ﭼﻨﻴﻦ اُﺳﻤﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﻢ .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
             ﻧﺒ ــﺎخوﺮﺎ روش ﻫﻤ ــﺴﺎﻧﻲ دروﻧ ــﻲ ﺿ ــﺮﻳﺐ آﻟﻔ ــﺎي ﻛ ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﺑ  ــ
  (.61)ا ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ر 0/49-0/69
            ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ اﻳ ــﻦ ﭘﺮﺳــﺶ ﻧﺎﻣ ــﻪ ( 0831)ﺑﻠﻨ ــﺪ ﻧﻈ ــﺮ 
  "ﻣﺠـﺪد  آزﻣـﻮن -آزﻣـﻮن " و  "ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ " روش   دو از
 از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻧﻔﺮي   73 ﻪ ي ﻧﻤﻮﻧ  روي   ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ 4 ﻪ ي ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ 
 وﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮد 
ﺿـﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﻧﻮﺑـﺖ ﺑـﺮاي . ﺑﻮدﻧﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد 
، ﺑﺮاي ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس 0/59 )PS(: ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 و ﺑــﺮاي ﺧــﺮده ﻣﻘﻴــﺎس ﻫــﺮاس 0/09: )GA( ﮔﺬرﻫﺮاﺳــﻲ
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ.  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 0/79: )GA-PS(ﻫﺮاﺳﻲ  ﮔﺬر –اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻣﻘﻴﺎس، ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻤﺴ 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ( n= 563) اﺻـﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻪ ي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧ 
 ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 0/99ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺮاي ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ 
      ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﻨﺠﺶ رواﻳـﻲ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ،  ﻫﻢ(. 02)
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 78-89، ﺻﻔﺤﻪ (83ﭘﻴﺎﭘﻲ) 2، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                                 
              و "اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ "ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ( 0831)ﺑﻠﻨﺪ ﻧﻈﺮ 
اﺟﺘﻨـﺎب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺗـﺮس از ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ : ﻘﻴـﺎس آن ﻳﻌﻨـﻲدو ﻣ
ﻫـﺮاس و اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ " ﻪ يﻧﺎﻣـ  ﭘﺮﺳـﺶﻣﻨﻔـﻲ، رواﻳـﻲ
ﺿـﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ .  را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داد ")IAPS(
ﻫـﺮاس "ﺑﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اﺿﻄﺮاب ﻪ ي ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
   - و ﻫ ــﺮاس اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ )GA(ﮔ ــﺬر ﻫﺮاﺳ ــﻲ  ،)PS(اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )IAPS( ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ي " GA-PS() ﮔﺬر ﻫﺮاﺳﻲ 
  (. 02) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 0/38 و 0/13، 0/68: ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
 آﻣـﺎري و ﻓﺎﺻـﻠﻪ اي ﺑـﻮدن ﻪ يﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺟﺎﻣﻌـ
 اﻳـﻦ ﻪ ي ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه، ﺑـﺮاي آزﻣـﻮن ﻓﺮﺿـﻴ ﻣﻘﻴـﺎس 
  ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ t ﭘﮋوﻫﺶ از آزﻣـﻮن 
 ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ ه ي ﻴﻦ ﻧﻤﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕ 
و   ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣـﻮن ﮔـﺮوه ﻫـﺎي آزﻣـﺎﻳﺶ ﻪ ي در ﻣﺮﺣﻠ 
  .  ﻣﺴﺘﻘﻞ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻫﺎي  t   از آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ، ﻪ ي داﻣﻨ 
 ﺳـﻨﻲ در ﻪ ي،  داﻣﻨـ02/37 ﺳـﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻳـﺸﺎن، 81 -32
  ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫﻢ.  ﺑﻮد 12/54 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، 81 -52ه ﻛﻨﺘﺮل، ﮔﺮو
   آزﻣـﻮدﻧﻲ دﺧﺘـﺮ 7   ﭘﺴﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و 5 آزﻣﻮدﻧﻲ دﺧﺘﺮ و 6
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ .  ﭘﺴﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺷـﺮﻛﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 4و 
آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ و ( ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ آزﻣﻮن )داده ﻫﺎي 
 ﻫ ــﺮاس و  آزﻣ ــﻮن)PS( ﻫ ــﺮاس اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻪ يﻟﻔ ــﻮﻛﻨﺘ ــﺮل در ﻣ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ ( 1)  ﺷﻤﺎرهاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، در ﺟﺪول
  
   ﭘﺲ آزﻣﻮن-ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ داده ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل در ﭘﻴﺶ -1ﺟﺪول
  ﻪ يﻣﺮﺣﻠ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ
  اﺟﺮا
  ﻟﻔﻪﻮﻣ
  ﭘﻴﺶ
   آزﻣﻮن
  ﭘﺲ
   آزﻣﻮن
-ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ
 )d(ﭘﺲ آزﻣﻮن 
ﭘﻴﺶ 
  آزﻣﻮن
  ﭘﺲ
   آزﻣﻮن
-ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ
  )d(ﭘﺲ آزﻣﻮن 
  6/01 47/82 08/83  62/48 55/89  28/18  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  84/595 409/73 769/51  503/58 282/07  435/27  وارﻳﺎﻧﺲ
  6/79 03/70 13/01  71/94 32/80  42/48  ﺳﺘﺎﻧﺪارد ااﻧﺤﺮاف 
ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
  7/94
  
  6/69
  
  2/72
  
  9/83
  
  9/70
  
  2/01
  
   ﭘﺲ آزﻣﻮن- ﭘﻴﺶﻪ يدر ﻣﺮﺣﻠ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ه يﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮ   
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﻤﻴﻦﻪ ، ﺑ09/57  و121/33ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫﻢ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 341/00 و 551/68  ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  آزﻣـﻮن  ﭘـﺲ -ﭘـﻴﺶ ﻫـﺎ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ي  ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ي آزﻣﻮدﻧﻲ  ﻴﻦﻳﭘﺎ
ﺐ ﻫﻤـﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴ ـﻪ  ﺑ ـ ،9/00 و 73/00ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
 ﺑﻮده و داﻣﻨﻪ ي ﺗﻐﻴﻴﺮات در 83/80 و 44/37ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
و   48/33 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ   ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ -ﭘﻴﺶ
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 901/29  و 111/31  ﺑﺎ  ﺑﺮاﺑﺮ  ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل   و  18/57
 ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ اﻓﺰودن) اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻪ ي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴ 
         ﻃـﻮر ﻪ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـ زش ﻣﻬـﺎرتﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري و آﻣـﻮ
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  رﻓﺘـﺎري، در ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﺑـﺮاي   t  آزﻣـﻮن   از  ،(ﺛﺮ اﺳـﺖ  ﻣـﻮ  ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
  .ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﭘـﺲ آزﻣـﻮن  و ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ  ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻪ ا ﺑ
                   ل، در ﻣﻘﻴــﺎس آزﻣــﻮدﻧﻲ ﻫــﺎي ﮔــﺮوه آزﻣــﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘــﺮ )d(
 وﺳﻴﻠﻪ ي  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب  و ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آزﻣﻮن  ﻫﺮاس
ﻧﺘـﺎﻳﺞ در .  ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ tآزﻣﻮن 
  .، آﻣﺪه اﺳﺖ(1) ﺷﻤﺎرهو ﻧﻤﻮدار ( 2)  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  )IAPS( آزﻣﻮن PSﻲ  ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻪ يﻟﻔﻌﻴﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎداري ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﻮ ﺑﺮاي ﺗ t آزﻣﻮن - 2ﺟﺪول 
  ﻟﻔﻪﻮ  ﻣ
  
  ﮔﺮوه ﻫﺎ
  ﺗﻔﺎﺿﻞ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺧﻄﺎي 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺗﻔﺎوت 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ
ﺧﻄﺎي 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  ﺗﻔﺎوت
 ﻪ يدرﺟ
  آزادي
 
 t
 
 
ﺳﻄﺢ 
  ﻣﻌﻨﺎداري
  71/94  5/72  62/48  11  آزﻣﺎﻳﺶ
  6/79  2/01  6/01  11  ﻛﻨﺘﺮل
  0/200  3/356  02  5/86  02/47
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 ﺎرانﺳﺎرا وﻛﻴﻠﻴﺎن و ﻫﻤﻜ                      رﻓﺘﺎري و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ              ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺗﻠﻔﻴﻖ اﺛﺮ
 
ﮔﺮوه
آزﻣﺎﻳﺶ
ﮔﺮوه
ﻛﻨﺘﺮل
0
01
02
03
04
05
06
07
08
09
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺲ آزﻣﻮن
ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  
 ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻫﺮاس - ﭘﻴﺶ ﻪ يﻧﻤﻮدارﺳﺘﻮﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ - 1ﻧﻤﻮدار 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل
  
  
ﺑﻪ P =0/200  ، ارزش ﻣﻌﻨﺎداري(2)  ﺷﻤﺎرهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول
ﺗﺮ ﺑﻮده و  ﻛﻮﭼﻚ0/10دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ارزش ﻣﻌﻨﺎداري از 
 ﻪ يو ﻓﺮﺿﻴ ﻓﺮض ﺻﻔﺮ رد ﺷﺪه% 99در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺶ از 
  .ﻴﺪ ﻣﻲ ﮔﺮددﺎﻳﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗ
                  ﺳــﺖ ﻛــﻪ ﺗﻠﻔﻴــﻖ ﮔــﺮوه درﻣــﺎﻧﻲ  ان ﻣﻌﻨــﺎﻪ آاﻳــﻦ اﻣــﺮ ﺑــ
         ﻃـﻮرﻪ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري و آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت
ر ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري، د 
  .ﺛﺮ اﺳﺖﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮ
  
  
   و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺚﺑﺤ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  در  ﻣﻘﻴﺎس  ﻫﺮاس  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ آزﻣـﻮن،  ﻧـﺸﺎن  داده   
            اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ي ﺗﻠﻔﻴﻘ ــﻲ ﮔ ــﺮوه 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري و آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ را  درﻣـﺎﻧﻲ
 ﺑﻬﺒـﻮدي  (P=0/200) ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑ ـ
 راﻳـﺞ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﻪ ي ي ﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺪاﺧﻠ ـﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد 
ﻛﻪ ﻫﺮ دو  دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻪ ﺑ. رﻓﺘﺎري را ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ   ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻳﻨـﺪ درﻣـﺎن آﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠـﺴﺎت ﺑﺮاﺑـﺮ در ﻓﺮ 
  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻧﺎﺷـﻲ 
 درﻣـﺎن دو ﮔـﺮوه را ﭼﻨﻴﻦ ﻫﺮ  ﻫﻢ. ﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﻴﺖ درﻣﺎن اراﻳ  از 
      ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﮔـﺮان ﻳﻜـﺴﺎﻧﻲ ﻫـﺪاﻳﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺗـﺎ اﺛـﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎي 
ﮔﺮدد و ﺗﻼش ﺷـﺪ ﺗـﺎ در ﮔـﺮوه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﺧﻨﺜﻲ  ﮔﺮان  درﻣﺎن
               رﻓﺘ ــﺎري ﭘﺮداﺧﺘ ــﻪ ﺷــﺪه و  ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻣﻔ ــﺎﻫﻴﻢ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ و 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش ﺑﻪ  ﻣﺮﺑﻮط  ﻛﺪام از ﻣﺒﺎﺣﺚ  ﻫﻴﭻ
ﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﺑ  ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ   ﻧﺘﻴﺠﻪ در .ﻣﻄﺮح ﻧﮕﺮدد 
 درﻣـﺎﻧﻲ ه ي ﻧﺎﺷﻲ از دو روش ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪ  ،دﺳﺖ آﻣﺪه 
   .ﺑﻮده اﺳﺖ
( 5002)ﻫﻤﻜﺎران  و   ﻫﺮﺑﺮت ﻪ ي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ، اﻟﺤﺎق آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﺧـﺘﻼل ﻫـﺮاس ﺑﺨﺸﻲ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري ﺑـﺮاي ا  اﺛﺮ
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫﺮﺑـﺮت و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻫـﻢ. اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﺷـﻮد
درﻣـﺎﻧﻲ  ﻪ ي ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻣﻴﺪوار ﻛﻨﻨـﺪه اي را ﺑـﺮاي ﻳـﻚ (2002)
  آﻣـﻮزش   در آن  ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردﻧـﺪ ﻛـﻪ (  ﻫﻔﺘﻪ اي 6)ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑﺎزﺳـﺎزي 
   (.71،61)  ﺑﻮد  ﺷﺪه ﻪ اراﻳ اﻧﻔﺮادي ﺻﻮرت   ﺑﻪ  ﺳﺎﺧﺘﮕﻲ
 و ﻫﻤﻜـﺎران 1 دﻳﮕﺮي، ﻓﺮاﻧﻜﻠﻴﻦ ه ي  ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪ ي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﻫﻔﺘـﻪ 41ﻪ ي ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻮﻳﺪ ﺑﺨﺸﻲ را ﺑـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ(71؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 1002)
اي ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ از آﻣﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
  .ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻣﻮاﺟﻬﻪ  :ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 2ﻫﺎي ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ
ﺎزﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑ( رﻓﺘﺎري)ﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳ
        ﺑﻮد( 3ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر)ﺛﺮﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮ( ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري)
 و 5؛ ﮔﻮﻟﺪ5991؛ ﻓﺴﻚ و ﭼﺎﻣﺒﻠﺲ، 1002، 4ﻓﺪورف و ﺗﻴﻠﻮر) 
  (.12؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 6991؛ ﺗﻴﻠﻮر، 7991ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﺑ ــﺮ روي ﻧﻴ ــﺰ، در ﻣﻄ( 6002)ﻣ ــﻮرﺑﺮگ و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
   ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ه ي ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻮ 
           ﺑﻌـﺪ از .  را ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ  ، ﻛﺎرآﻣـﺪي اﻳـﻦ ﺷـﻴﻮه 6رﻓﺘﺎري ﻓﺸﺮده 
 درﻣﺎن، ﺑﻴﻤﺎران ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي در اﺿـﻄﺮاب و ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ از 
ﮔﻴـﺮي ﻫـﺎي   ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗـﺎ ﭘـﻲ  اﺟﺘﻨﺎب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
و در ﻣـﻮاردي ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻧﻴـﺰ  ﻆ  ﺷـﺪهﻳـﻚ ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ ﺣﻔـ
  .(12) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
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 78-89، ﺻﻔﺤﻪ (83ﭘﻴﺎﭘﻲ) 2، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                                 
ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ آﻣـﻮزش ، در (2831)ﻣـﺸﺎوري و ﻫﻤﻜـﺎران 
رﻓﺘ ــﺎري ﺑﺮاﺿــﻄﺮاب اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧ ــﺸﮕﺎه  ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿـﻄﺮاب ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺻﻔﻬﺎن
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري 
  .(22)ﺟﻮد دارد و
ﺛﻴﺮ رﻓﺘﺎر درﻣـﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﺮ ﺎﻧﻴﺰ، در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ ( 3831)ﺑﺮزﮔﺮ 
ت ﻣﻨ ــﺪي داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘ ــﺮ ﻢ ﻫ ــﺮاس اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و ﺟ ــﺮا ﻳ ــﻋﻼ
داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋـﺚ 
اس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻓـﺮاﻳﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻢ ﻫـﺮ ﻳﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻋﻼ 
ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﻣﺮاﺣـﻞ ت ﻣﻨﺪاﻧﻪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮا
  (.32)ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪ 
 ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻣﺘﻌﺪدي  درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫـﺎي 
ﺛﺮ واﻗﻊ ﻣـﻲ ﺷـﻮد، ﻋﻲ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮ اﺟﺘﻤﺎ
                       ﻛ ــﺎر رود ﻪ  درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ  ــﻪ يﻋﻨ ــﻮان ﺗﻨﻬ ــﺎ ﻣﺪاﺧﻠ  ــﻪ ﺣﺘ ــﻲ اﮔ ــﺮ ﺑ  ــ
و ﻫﻤﻜــﺎران،  2وﻳﻨــﺴﻜﻲ؛ اﺳﺘﺮا9891 و ﻫﻤﻜــﺎران،  1ﻣﺮﺳــﭻ )
 و ﻳﺎ ﺑﺨـﺸﻲ از ( 42ﻧﻘﻞ از  ؛ ﺑﻪ 0991 و ﻫﻤﻜﺎران، 3؛ واﻟﺰو 2891
ﻫﺎي  اي ﻛﻪ در آن آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت  ﻟﻔﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﻮ  ﻪ ي ﺑﺮﻧﺎﻣ
؛ 5991ﺗﺮﻧﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران،  )اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻠﺤﻖ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
   (.42؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 12؛ 4991ﺗﺮﻧﺮ و ﻫﻤﻜﺎران،  
 ﺷﻨﺎﺧﺖ  ، در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي (0002)4ﻤﺎتﻳﺑﮕﻦ و ﻛﺮا -وﻧﺪم
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑـﺮاي  درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت 
اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ، ﻫـﺮ دو روﻳﻜـﺮد در 
ﻛﺎﻫﺶ ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﺿـﻄﺮاب ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت 
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺧـﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت 
     در ﮔــﺮوه آﻣ ــﻮزشﺑﻴﻤ ــﺎران ﺷــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه . ﺛﺮ ﺑ ــﻮده اﻧ ــﺪﻣ ــﻮ
ﻫ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻛــﺎﻫﺶ ﭼــﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮي در اﺿــﻄﺮاب  ﻣﻬ ــﺎرت
 ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻬﺎرت 
 ﻫـﺮاس  ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات . ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣـﺎﻧﻲ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ 
 ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﮔـﺮوه ﻪ يﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻬﺎرت 
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش
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  .  (42 )ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛـﻪ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ  ﻃﻮر ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷـﺪ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﻫﻤﺎن
ﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺮاس ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي در ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻣﺒﺘ 
ﻤـﺎﻋﻲ  اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺮاس اﺟﺘ ﻣﺨـﺼﻮﺻﺎ)اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧـﺸﺪه 
 درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي روان ، اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن دﻳﮕـﺮ ﻣﻮ (ﻓﺮاﮔﻴﺮ
  درﻣﺎن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻛﺎرآﻣـﺪي آن ﺑﻴﺎﻓﺰاﻳـﺪ، ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ 
  (.61،51)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻬﺎرت ﻟﻔﻪ ﻫﺎ آﻣﻮزش ﻣﻮ
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺎرز ﺷﺪن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت 
 ﻳـﻦ ا ﻪ ﺑ ـ اﻳﻦ اﻣﺮﺣﺪاﻗﻞ در ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
ﻫـﺎي ﭘﺎﻳـﻪ اي   اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﻛﻤﺒـﻮد ﻣﻬـﺎرت ﻣﻌﻨﺎ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻟﺰوﻣﺎ 
ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در واﻗـﻊ ﺷـﻮاﻫﺪ اﻧـﺪﻛﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ اﻓـﺮاد 
ﻢ در ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ داﻳ داراي ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻤﺒﻮد 
             ؛ ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ1002، 5اﺳﺘﺮاوﻳﻨـﺴﻜﻲ و آﻣـﺎدو)ﺧـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 اﻳـﻦ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﺮﺗﻴﺐ، اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗ (. 61از 
و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد   ﺑﺎزﺗـﺎب ﻛﻤﺒـﻮد  ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎاﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ واﻗﻌـﺎ
ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﻪ ﺛﺮ در ﺷﺨﺺ ﺑﺎﺷﻨﺪ، وﻟﻲ ﺑ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻮ 
ﻳﻨـﺪي دﻳﮕـﺮ آ ﻓﺮ  وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺎزﺗـﺎب 
ﺛﻴﺮات ﺎﺗ ــ  ﻳ ــﺎ  و( 5991راﭘ ــﻲ،)ﺛﻴﺮات ﻣﺨــﺮب اﺿــﻄﺮاب ﺎﺗ ــ ﻣ ــﺜﻼ
  ﻛـﻪ  ﻧﻈﺮﻣﻲ رﺳﺪ  ﻪ ﺑ ﮔﻮﻧﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ  (.52)رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻳﻤﻦ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد را در دﺳﺖ  اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻬﺎرت 
  .ﻣﻬﺎرﺗﻲ و درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻬﺎرﺗﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺧـﻮد ﺟﻨﺒـﻪ اي از ﺧـﻮد  ادراك ﻫﺮ ﻓﺮد از ﻣﻬـﺎرت 
درﻣﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫـﺎي ﺗﺤﺮﻳـﻒ ادراﻛﻲ ﻓﺮد اﺳﺖ و در ﻃﻲ 
 ﻣﻌﻤﻮﻻﺛﺮ ﻣﻮ درﻣﺎن (. 61) ﺧﻮد ادراﻛﻲ ﻓﺮد، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻪ ي ﻳﺎﻓﺘ
           ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺧـﻮد  ﺑﻬﺒـﻮد ادراك ﺑﻴﻤـﺎران از ﻣﻬـﺎرت  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠﺮ
  (.42؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 4991ﻧﻴﻮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎران، )ﻣﻲ ﺷﻮد 
  ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ،  درﻣﺎﻧﻲ  ﮔﺮوه  ﻪ ي  ﺑﺮﻧﺎﻣ   اﻳﻦ   ﻣﻬﻢ  ﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﻮاز  ﻳﻜﻲ
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ    ﺑﺎﻻي اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
ﻫﺎ را  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت و ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزش اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت 
  ﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي آﻣـﻮزشﻮﻣ .ﺳـﺎﺧﺖ ﺑـﺮاي اﻋـﻀﺎي ﮔـﺮوه ﻣﻴـﺴﺮ ﻣـﻲ
 ﺑـﺎ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري آن دﺳﺘﻪ از اﻓـﺮاد   ﻫﻢ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻ  ﻣﻬﺎرت
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 ﺎرانﺳﺎرا وﻛﻴﻠﻴﺎن و ﻫﻤﻜ                      رﻓﺘﺎري و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ              ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺗﻠﻔﻴﻖ اﺛﺮ
         ﻣـﻲ ﺑﺨـﺸﻴﺪ و ﻫـﻢ  ﻬﺒـﻮد ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي ﻣﻬﺎرﺗﻲ ﭘﺎﻳﻪ اي و واﻗﻌـﻲ را ﺑ 
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻛﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب و اﺟﺘﻨـﺎب ﻪ ﺑ
 از ﻧـﺴﺒﺘﺎ ﺑـﺮاي آن دﺳـﺘﻪ از اﻋـﻀﺎﻳﻲ ﻫـﻢ ﻛـﻪ . اﻓـﺮاد ﻣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
         ﻫـﺎ  ﻫﺎي ﺧـﻮب و ﻗـﻮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻳـﻦ آﻣـﻮزش  ﻣﻬﺎرت
 ﺧﻮدﻛـﺎر  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺮاي   ﺗـﺴﻬﻴﻞ ﮔـﺮي  ﻋﻨـﻮان  ﻪ  ﺑ ـ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ 
 ﻫـﻢ  ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  ﺑﻪ ﺧـﻮد در  اه ﺑﺎ اﺣﺘﺮام آﻣﺪي ﻫﻤﺮ 
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ و ﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد در ﺗﻮاﻧﺎﻳ 
   (.61،81) ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد   اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧﺎن، ﻛﺎﻫﺶ اﺟﺘﻨﺎب
            ﻟﻔـﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ دﻳﮕـﺮ اﻓـﺰودن اﻳـﻦ ﻣﻮ 
ﻮزش در ﻣﻘـﺎﻃﻊ رﻓﺘﺎري اﻳﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻃـﻲ دوران آﻣ ـﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
            ﻲ، دﺑﻴﺮﺳـ ــﺘﺎن و ﺣﺘـــﻲ ﻳدﺑـ ــﺴﺘﺎن، راﻫﻨﻤـ ــﺎ)ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﺗﺤـ ــﺼﻴﻠﻲ 
 ﺿـﻌﻒ و ﻛﻤﺒـﻮد آﻣـﻮزش  ﻣـﺎ، ﻣﻌﻤـﻮﻻﻪ يﺟﺎﻣﻌـ  (ﻫـﺎ داﻧـﺸﮕﺎه
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺷﺪت ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﻪ  ﻣﻬﺎرت
   اﻳـﻦ ﺛﺮ در ﺷـﻴﻮع ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮ ﺧـﻮدﻪ يﻧﻮﺑـ
ﻧﺪ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ اﻟﺒﺘﻪ در رو )ﺷﻤﺎر رود، ﻪ اﺧﺘﻼل ﺑ 
آﻣـﻮزش اﻳـﻦ ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ  ﺑﻪ اﺧﻴﺮ ﻛﻢ ﻛﻢ   ﻫﺎي ﺳﺎل ﻣﺪارس
داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ   ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  (.ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
        ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺑﻠﻜـﻪ دﻳﮕـﺮ داﻧـﺸﺠﻮﻫﺎ و ﺟﻮاﻧـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ري  ﺑﺮﻗـﺮا  ﺑﺮاي ﻫﺎ  ﮔﻮﻧﻪ آﻣﻮزش  ﺑﻪ ﮔﺬراﻧﺪن اﻳﻦ   ﻧﻴﺎز   ﻣﺎ ﻪ ي ﺟﺎﻣﻌ
  . ﺑﻴﺸﺘﺮ دارﻧﺪ ﻫﺎي   ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺛﺮ وﻣﻮ ارﺗﺒﺎﻃﺎت
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺟﻮد  دﻟﻴﻞ ﺧﻼء آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻪ ر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑ د
ﻫﺎ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت 
 ﻪ ي و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
 ﻪ ي ﺿـﻴ ﻴـﺪ ﻓﺮ ﻳﺎﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻣـﺎري ﺑـﻪ ﺗ . ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 
و  ﺗﻠﻔﻴ ــﻖ ﮔ ــﺮوه درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ  رﻓﺘ ــﺎري )اﺻــﻠﻲ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
             ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در  آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت 
، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻫـﺮاس (ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري 
                          .   اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ، (اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
           ﻛـﺎر ﮔﻴـﺮيﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻟـﺬا ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺧــﺼﻮﺻﺎ  ﻫــﺎي روان ﺷــﻴﻮه ﻫــﺎي  ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ درﻣ ــﺎن 
ﺛﺮ در ﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي ﻣـﻮ ﻫ ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش
             از ﺟﻤﻠـ ــﻪ . ﺷـ ــﻤﺎر رودﻪ  درﻣـ ــﺎن اﻳـ ــﻦ اﺧـ ــﺘﻼل ﺑـ  ــﻪ يزﻣﻴﻨـ ــ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑـﺮ روي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﺳـﺘﺮس، ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮدن ﻧﻤﻮﻧ ـﻧﻤﻮﻧﻪ در د 
 ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ )  ﺳﺎل 62ﺗﺎ 81 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن داﻧﺸﺠﻮي 
، ﻋـﺪم (ﻋﻤﻮم را ﺑﻪ ﻋﻠﺖ داﺷﺘﻦ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﺎﻻ ﻣﺤـﺪود ﻛـﺮده 
اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ زﻣـﺎﻧﻲ و ﻋـﺪم 
اﺷـﺎره   ﻗـﻮي در اﻳـﺮان ﻪ ي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن و ﻓﻘـﺪان ﭘﻴـﺸﻴﻨ 
 ﺑﺮاي اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌـﻲ ﺗـﺮ در ﻣـﻮرد ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺟﻬﺖ ﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺑ. ﻛﺮد
ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  ﭘﻲ ﮔﻴﺮي   ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
  .ﺛﻴﺮات درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮدﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﭘﺎﻳﺪاري ﺗﺎ
           ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي روﺷـﻦ ﺳـﺎﺧﺘﻦ اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ و  ﻫﻢ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ   اﻟﺤﺎق آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ه ي ﻧﺤﻮ
ﻫﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ   اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ  و رﻓﺘﺎري ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺧﺘﻲﺷﻨﺎ
          ﻧﻤﻮﻧـﻪ ي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮداﻧـﺸﺠﻮي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل و دﻳﮕﺮ ﺑﺎ 
   از اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﻧﻤﻮﻧﻪ ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺑﻬﺘـﺮ ﻪ ﺳﺎز ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮاي اﻣﻜـﺎن ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ي  زﻣﻴﻨ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
  .  ﮔﺮددﺗﻌﻤﻴﻢ ﭘﺬﻳﺮي آن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
  ﻛﻠﻴﻨﻴـــﻚﻛﺎرﻛﻨـ ــﺎن   ﻣـ ــﺴﺌﻮﻟﻴﻦ وﻪ ي ﺻـ ــﻤﻴﻤﺎﻧاز ﻫﻤﻜـ ــﺎري   
اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﻃـﺮح،  ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘـﻲ در  و ﺷﻨﺎﺳﻲ  روانه ي داﻧﺸﻜﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺪون ﺷـﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻢﻴﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ  و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ
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